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STEP１-１ 基本情報
組合コード 26425
組合名称 東洋水産健康保険組合
形態 単一
業種 食料品・たばこ製造業

平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
被保険者数
* 平均年齢は
特例退職被保
険者を除く

5,352名
男性54.2%

（平均年齢43.0歳）*
女性45.8%

（平均年齢42.2歳）*

5,507名
男性53.6%

（平均年齢42.54歳）*
女性46.4%

（平均年齢42.04歳）*

5,468名
男性54.6%

（平均年齢42.51歳）*
女性45.4%

（平均年齢41.78歳）*
特例退職被保険
者数

0名 0名 0名

加入者数 8,860名 8,778名 8,717名
適用事業所数 30ヵ所 29ヵ所 29ヵ所
対象となる拠点
数

63ヵ所 65ヵ所 65ヵ所

保険料率
*調整を含む

108.0‰ 109.3‰ 109.12‰

健康保険組合と事業主側の医療専門職
平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人)

健保組合 顧問医 0 0 0 1 0 1
保健師等 0 0 0 1 0 1

事業主 産業医 0 29 0 28 0 28
保健師等 0 1 0 0 0 0

第2期における基礎数値
特定健康診査実施率
(特定健康診査実施者数÷
特定健康診査対象者数)

全体 3,382 ∕ 4,137 ＝ 81.8 ％
被保険者 2,983 ∕ 3,141 ＝ 95.0 ％
被扶養者 399 ∕ 997 ＝ 40.0 ％

特定保健指導実施率
(特定保健指導実施者数÷
特定保健指導対象者数)

全体 254 ∕ 657 ＝ 38.7 ％
被保険者 251 ∕ 627 ＝ 40.0 ％
被扶養者 3 ∕ 30 ＝ 10.0 ％

平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人
当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円）

保健事業費

特定健康診査事業費 4,643 868 4,409 801 5,220 955
特定保健指導事業費 5,897 1,102 4,635 842 3,916 716
保健指導宣伝費 41,904 7,830 44,305 8,045 22,382 4,093
疾病予防費 54,635 10,208 55,016 9,990 54,683 10,001
体育奨励費 4,184 782 2,899 526 3,610 660
直営保養所費 0 0 0 0 0 0
その他 0 0 0 0 1 0
　
小計　…a 111,263 20,789 111,264 20,204 89,812 16,425
経常支出合計　…b 3,010,829 562,561 3,045,472 553,018 2,528,218 462,366
a/b×100 （%） 3.70 3.65 3.55
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平成30年度見込み 令和元年度見込み

令和2年度見込み

(歳)

(百人)

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

10 5 0 5 10
男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)

(歳)

(百人)
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65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

10 5 0 5 10
男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)

(歳)

(百人)

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

5 0 5
男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)
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男性（被保険者）
平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 0人 5〜9 0人
10〜14 0人 15〜19 27人 10〜14 0人 15〜19 62人 10〜14 0人 15〜19 86人
20〜24 189人 25〜29 341人 20〜24 226人 25〜29 299人 20〜24 268人 25〜29 255人
30〜34 277人 35〜39 307人 30〜34 303人 35〜39 285人 30〜34 312人 35〜39 267人
40〜44 324人 45〜49 450人 40〜44 323人 45〜49 438人 40〜44 300人 45〜49 403人
50〜54 378人 55〜59 275人 50〜54 380人 55〜59 292人 50〜54 405人 55〜59 305人
60〜64 258人 65〜69 59人 60〜64 266人 65〜69 54人 60〜64 244人 65〜69 85人
70〜74 9人 70〜74 6人 70〜74 11人

女性（被保険者）
平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 0人 5〜9 0人
10〜14 0人 15〜19 55人 10〜14 0人 15〜19 60人 10〜14 0人 15〜19 86人
20〜24 377人 25〜29 228人 20〜24 337人 25〜29 263人 20〜24 337人 25〜29 293人
30〜34 169人 35〜39 222人 30〜34 164人 35〜39 197人 30〜34 153人 35〜39 187人
40〜44 236人 45〜49 290人 40〜44 215人 45〜49 293人 40〜44 201人 45〜49 262人
50〜54 240人 55〜59 299人 50〜54 269人 55〜59 261人 50〜54 270人 55〜59 265人
60〜64 230人 65〜69 73人 60〜64 260人 65〜69 71人 60〜64 255人 65〜69 92人
70〜74 22人 70〜74 16人 70〜74 31人

男性（被扶養者）
平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
0〜4 205人 5〜9 226人 0〜4 200人 5〜9 223人 0〜4 188人 5〜9 199人
10〜14 265人 15〜19 256人 10〜14 262人 15〜19 264人 10〜14 249人 15〜19 258人
20〜24 148人 25〜29 19人 20〜24 146人 25〜29 20人 20〜24 153人 25〜29 12人
30〜34 8人 35〜39 4人 30〜34 12人 35〜39 4人 30〜34 9人 35〜39 5人
40〜44 2人 45〜49 5人 40〜44 5人 45〜49 1人 40〜44 5人 45〜49 0人
50〜54 0人 55〜59 1人 50〜54 2人 55〜59 4人 50〜54 2人 55〜59 5人
60〜64 6人 65〜69 17人 60〜64 6人 65〜69 11人 60〜64 3人 65〜69 9人
70〜74 1人 70〜74 6人 70〜74 8人

女性（被扶養者）
平成30年度見込み 令和元年度見込み 令和2年度見込み
0〜4 214人 5〜9 209人 0〜4 195人 5〜9 197人 0〜4 175人 5〜9 197人
10〜14 218人 15〜19 284人 10〜14 222人 15〜19 271人 10〜14 213人 15〜19 245人
20〜24 138人 25〜29 68人 20〜24 125人 25〜29 66人 20〜24 134人 25〜29 56人
30〜34 88人 35〜39 179人 30〜34 110人 35〜39 152人 30〜34 96人 35〜39 112人
40〜44 179人 45〜49 260人 40〜44 183人 45〜49 223人 40〜44 185人 45〜49 180人
50〜54 182人 55〜59 162人 50〜54 194人 55〜59 145人 50〜54 208人 55〜59 153人
60〜64 96人 65〜69 53人 60〜64 109人 65〜69 40人 60〜64 102人 65〜69 37人
70〜74 32人 70〜74 32人 70〜74 34人

基本情報から見える特徴
１．加入者数はほぼ横ばいだが、被保険者女性の比率・中年層の比率が高い特徴があり、その値が年々上昇している。
２．男性・女性ともに45〜49歳の中年層にボリュームゾーンがあり、加入者の平均年齢の上昇により、 ​　　　疾病リスクが高まりつつある。
３．前期高齢者が年々増加しており、個別の医療リスクに着目する必要がある。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況
保健事業の整理から見える特徴

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　メンタルヘルス対策
　疾病予防 　生活習慣病健診
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　柔道整復師　受診調査
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診(被保険者)
　特定健康診査事業 　特定健診(被扶養者)
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　脳ドック
　疾病予防 　乳がん検査
　疾病予防 　子宮がん検査
　疾病予防 　骨密度検査
　疾病予防 　前立腺がん検査
　疾病予防 　肺がん検査
　疾病予防 　甲状腺がん検査
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　胃がん検査
　疾病予防 　大腸がん検査
　疾病予防 　肝炎検査
　体育奨励 　スポーツアスレチック補助
　体育奨励 　体育行事参加賞
　体育奨励 　「ケンコウマイ手帳」・ウォーキングキャンペーン
　その他 　保健師面談
事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　健康診断事後措置に伴うフォロー
　3 　産業医面談
　4 　保健師面談
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。
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職場環境の整備
保
健
指
導
宣
伝

6 メンタルヘル
ス対策

【目的】メンタル疾患の早期発見・早期対応
【概要】事業場外資源によるケアとしてゲートウェイコン
サルティング㈱にこころとからだの健康相談窓口を設置。
面談カウンセリングは被保険者のみ(年度5回まで無料)電話
及びメールでの相談は、被保険者及び被扶養者が利用可能
となっている。

被保険者
被扶養者

一部の
事業所 男女

18
〜
65

基準該
当者 8,703 年間通じて利用可能 ・年に一度講習会等と絡めて周知を実

施。

・カウンセリング利用者は、都内が多
く、地方での利用が少ない。距離が遠
いもしくはカウンセリングと言う言葉
が浸透しておらず、利用のハードルが
高い可能性がある。

3

疾
病
予
防

3 生活習慣病健
診

【目的】疾患の早期発見・早期治療
【概要】
30歳および35歳以上の被保険者
⇒事業所健診(事業所負担)
任意継続被保険者及び40歳以上の被扶養者
⇒年に1度全額補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

35
〜
74

全員 11,386
【平成29年度】
被保険者受診者数　511名
被扶養者受診者数　309名

・被保険者は就業時間中での実施
・被保険者(任継除く)健診費用は事業主
が負担
・被扶養者受診者、前年度より受診者
減

・任意継続被保険者および扶養者への
受診啓発PRが不足している 3

加入者への意識づけ
保
健
指
導
宣
伝

8 柔道整復師　
受診調査

【目的】医療費の適正化
【概要】長期受診者等への調査を実施

被保険者
被扶養者 全て 男女

0
〜
74

全員 240 主に継続的長期受診者へ受診内容の確
認 - - 2

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

- 特定健診(被保
険者)

【目的】特定健診の受診率向上
【概要】任意継続被保険者が受診 被保険者 全て 男女

40
〜
74

全員 164 【平成28年度】
受診率：65.5％

・前年度より受診率が6.9％UP。社員時
代より健診を受診する習慣がある方が
多かったと推測。

・社員で勤務している時期より、健診
を受診する必要性を伝える事が大切
＊メールアドレスを取得する事が出来
れば、受診勧奨案内をする事が出来る
可能性あり。

3

- 特定健診(被扶
養者)

【目的】特定健診の受診率向上
【概要】提携機関もしくは提携外の健診機関にて生活習慣
病もしくは人間ドックと併用して実施

被扶養者 全て 男女
40
〜
74

全員 2,981 【平成28年度】
受診率：49.8％

・前年度より受診率が9.6％UP、11月
頃に結果の届いていない方へ受診勧奨
案内を送付

・事業所の協力を得ず実施。
＊協力して頂き受診勧奨を実施すれば
、受診率UPの可能性あり。

2

特
定
保
健
指
導
事
業

- 特定保健指導

【目的】生活習慣病予防のために生活習慣(食事・運動)改
善に向けたサポートを実施
【概要】特定検診結果で指導対象と判定された該当者で実
施を希望した方に対し、外部委託先の管理栄養士等により6
ヶ月間生活習慣のアドバイスを頂き行動変容を促す。(リス
クに応じて積極的支援と動機付け支援を区分)

被保険者 全て 男女
40
〜
74

基準該
当者 1,639

【平成28年度】
積極的支援実施率：9.9％
動機付け支援実施率：13.4％

・前年度よりそれぞれ実施率UP
　積極的4.8％up　動機付け13.4％up
・事業所に対象者一覧を渡し、実施ま
での運用を事業所にて行う。

・健保内の運営がうまくいっておらず
、案内が出来ていない事業所あり。
・被扶養者の実施が出来ていない。(実
施者0人)

1

疾
病
予
防

- 人間ドック
【目的】疾患の早期発見・早期治療
【概要】年に1度受診費用の一部(提携機関21,000円、提携
外20,000円を上限)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

35
〜
74

全員 6,638
【平成28年度】　363名
被保険者受診人数　233名
被扶養者受診人数　130名

・前年受診の医療機関(健診機関)より、
受診案内が送付される機関あり。

・受診者数UPを目指す反面、予算の関
係もあるので、受診者数400名から450
名の受診に留めたい。(予算での受診者
数400名)

4

- 脳ドック 【目的】早期発見・早期治療
【概要】3年に1度受診費用の一部(上限額35,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

40
〜
74

全員 3,750
【平成28年度】131名(予算時の受診者
数180人)
被保険者受診者数　97名
被扶養者受診者数　 34名

・3年に1度の補助になるため、受診率
に変動があるが、リポート受診が多数

・脳ドックを実施する大切さのPRが不
足 3

- 乳がん検査 【目的】乳がんの早期発見・早期治療
【概要】年に1度受診費用の一部(上限額4,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 女性

25
〜
74

全員 3,519
【平成28年度】
受診者数1,210名(予算時の受診者数150
0人)
被保険者受診者数　999名
被扶養者受診者数　211名

・事業所健診時に検査実施している事
業所もしくは閑散期に集団検査実施し
ている事業所が増加している。

・集団での受診時は、受診日が固定し
ており、実施出来ない方もいる。
・女医でないため受診希望が減少する
傾向あり

4

予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業の目的および概要
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価資格 対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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- 子宮がん検査 【目的】子宮がんの早期発見・早期治療
【概要】年に1度受診費用の一部(上限額4,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 女性

25
〜
74

全員 1,128
【平成28年度】
受診者数：348名(予算時受診者数260名
)
被保険者受診者数　164名
被扶養者受診者数　184名

・施設健診実施者は、一緒に子宮がん
も実施可能なため、被扶養者の受診者
数が被保険者よりも多い。

①乳がん検査は事業主健診と一緒に受
診出来るのに対し、子宮がんは同時受
診が出来ないため
受診者数が、乳がん検査より1/3以上少
ない。

2

- 骨密度検査
【目的】加入者は工場での勤務者が多い為、検査し予防を
促す
【概要】年に1度受診費用の一部(上限額4,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

50
〜
74

全員 262
【平成28年度】
98名(予算時の受診者数120名)
被保険者受診者数　50名
被扶養者受診者数　48名

・数事業所にて、集団検査実施
・転倒(労災)防止を目的とし実施してい
るが、被保険者での実施者数と被扶養
者での実施者数がほぼ同じとなってい
る。
＊H30年度より見直し検討

4

- 前立腺がん検
査

【目的】前立腺がんの早期発見・早期治療
【概要】年に1度全額補助

被保険者
被扶養者 全て 男性

45
〜
74

全員 2,630
【平成28年度】　
受診者数1,198名(扶養者4名含)
(予算時の受診者数1100名)

・提携機関で受診する健診では45歳以
上の受診者に必須としている

・前立腺がんは進行が緩やかで、発症
は大半が
60歳を越えてからと言う状況にある。
＊H30年度より実施対象者の見直し検
討

5

- 肺がん検査
【目的】肺がんの早期発見・早期治療
【概要】年に1度喫煙者の希望により受診費用の一部(上限
額3,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

18
〜
74

全員 323
【平成28年度】
受診者数115名(扶養者5名含)
(予算時の受診者数240名)

-
・喀痰検査にて実施しているが、喫煙
者でも痰が出ず実施出来ない人が多い
＊H30年度より見直し検討

2

- 甲状腺がん検
査

【目的】甲状腺がんの早期発見・早期治療
【概要】35.40.45.50.55.60.65.70歳の希望者に対し、受診
費用の一部(上限額4,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

35
〜
74

全員 2,135
【平成28年度】
受診者数579名(扶養者27名含)
(予算時の受診者数800名)

・甲状腺がんは進行が緩やかの為、
H28年度より実施対象者を変更。 - 3

- インフルエン
ザ予防接種

【目的】個人の発病または発病者の重症化を防止するため
【概要】年に1度接種費用の一部(上限額2,000円)を補助

被保険者
被扶養者 全て 男女

0
〜
74

全員 8,722
【平成28年度】
接種者数4,368名
(予算時の接種者数4200名)
被保険者接種者数　3,407名　
被扶養者接種者数　961名

・重症化および蔓延化防止の対策とし
て各事業所で集団接種を実施する所が
増加

- 5

- 胃がん検査 【目的】胃がんの早期発見
【概要】生活習慣病(定期健診)に併せて実施

被保険者
被扶養者 全て 男女

35
〜
74 全員 - -

・事業所健診の検査項目に含まれてい
る。
・被保険者(任継除く)検診費用は事業所
負担

・受診率の把握が出来ていない
・継続的に未実施者に対しての受診啓
発
・受診環境の整備

3

- 大腸がん検査 【目的】大腸がんの早期発見
【概要】生活習慣病(定期健診)に併せて実施

被保険者
被扶養者 全て 男女

35
〜
74

全員 - -
・事業所健診時に含まれる
・被保険者(任継除く)検診費用は事業主
負担

・受診率の把握が出来ていない
・継続的に未実施者に対しての受診啓
発

3

3 肝炎検査
【目的】肝炎の早期発見
【概要】40歳時の希望者
　　　　＊H28年度より新規事業となるので今年度に限り4
0歳以上の希望者に実施

被保険者
被扶養者 全て 男女

40
〜
40

基準該
当者 - - - - -

体
育
奨
励

- スポーツアス
レチック補助

【目的】健康保持・増進
【概要】スポーツ施設利用等に対し利用料の一部(800円〜
1,999円の場合500円、2000円以上の場合1,000円)を補助
(被扶養者は配偶者のみ)

被保険者
被扶養者 全て 男女

18
〜
74

全員 1,055
【平成28年度】
利用件数　1,315件
(予算時の利用件数1050件)

・利用施設を限定しない ・利用者に偏りあり 4

- 体育行事参加
賞

【目的】健康保持・増進
【概要】年に1度各事業所等が主催する体育行事に参加賞を
進呈

被保険者 全て 男女
18
〜
74

全員 109 【平成28年度】
体育行事実施数　4箇所

・体育行事を実施することによる職場
のコミュニケーション環境作り

・事業所行事が縮小している傾向があ
る 3

-
「ケンコウマ
イ手帳」・ウ
ォーキングキ
ャンペーン

【目的】健康保持・増進
【概要】コナミスポーツのｼｽﾃﾑを利用し習慣的にウォーキ
ングを実施。　
年間で2ヶ月間のみウォーキングキャンペーンを実施

被保険者
被扶養者 全て 男女

18
〜
74

基準該
当者 1,640

【平成28年度】
万歩計配布数：141ヶ　＠2700
ウォーキングキャンペーン参加者数　2
41名

・参加賞の他、個人賞・団体賞を設け
た。 ①PCがないと出来ない -

そ
の
他

- 保健師面談
【目的】身体面の重症化防止及びメンタル面の早期発見・
対応
【概要】健康診断後の保健指導及び希望者に対し保健師の
面談を実施(月に2回定期訪問)

被保険者 母体企
業 男女

18
〜
65

全員 381
健康診断結果で主に精密検査の対象と
なった方及び希望者に対し面談を実施
。

・面談対象となった加入者は、基本必
ず実施
・所属長への案内も実施したためほぼ
実施

・ 3

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．訪問指導  ８．その他
注２) １．39%以下  ２．40%以上  ３．60%以上  ４．80%以上  ５．100%

予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業の目的および概要
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価資格 対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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事業主の取組

定期健康診断 安衛法に基づく健診及びその他癌検査の一部 被保険者 男女
18
〜
74
- - - 有

健康診断事後措置
に伴うフォロー 精密検査及び要治療対象者への二次検査の推進 被保険者 男女

18
〜
74
- - - 有

産業医面談
【目的】心身不調者の早期発見・早期対応及び復職時フォロー・労
働衛生全般支援
【概要】月に1度個人面談及び相談事項の対応、安全衛生委員会の参
加

被保険者 男女
18
〜
74
毎月1度の面談及び安全衛生委員会への参加、年
に数回の職場巡回

・産業医の案内を実施する事により、加入者と
話しやすい環境づくりを実施 - 有

保健師面談
目的】身体面の重症化防止及びメンタル面の早期発見・対応
【概要】健康診断後の保健指導及び希望者に対し保健師の面談を実
施(月に2回定期訪問)

- -
-
〜
-
- - - -

事業名 事業の目的および概要
対象者 振り返り 共同

実施資格 性別 年
齢 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

7



STEP１-３ 基本分析

登録済みファイル一覧
記号 ファイル画像 タイトル カテゴリ コメント
ア 加入者構成 加入者構成の分析 加入者数は年率1.2%程度でやや増加傾向にある（13-16年比）

被保険者数は増加している一方で被扶養者数は減少傾向にある
女性比率が健保連（全国平均）と比して高く、被保険者の中年女性（40-64
歳）が多い。
男女とも４０歳代中年層にボリュームゾーンがあり、平均年齢の上昇によ
り、疾病リスクが高まっている。

イ 埋葬手当傾向 その他 死亡者は40歳以上が多く、死因はメタボ系疾患、悪性新生物が多い。
死亡者に占める割合は被保険者比率が高いものの、被扶養者でも悪性新生
物による死亡が発生。
40代から悪性新生物での死亡は発生。また、メタボ系疾患での死亡も50代
で多く発生している。
特定の疾病が原因となっているわけではないが、メタボ系疾患、悪性新生
物での死亡が毎年発生している。
若年層（20、30代）の死亡者はほぼいない。40～60代の死亡はほぼ毎年発
生し、被保険者比率が高い。在籍中に亡くなるケースは極力発生させない
ようにしたい。

ウ 傷病手当金傾向 医療費・患者数分析 傷病手当支給金額は2015年に増加したものの、全体傾向としては減少。
支給者数は毎年増減しながらも増加傾向にある。
40代までは精神神経系疾患の傷病手当支給が多い。精神神経系疾患の傷病
手当受給者数の86％は４０代以下となっている。
５０代以上になると悪性新生物、メタボ系疾患に加えて、その他が多くな
る。その他には難病のほか、外傷なども含まれる。
精神神経系疾患での支給者数が多いのは、東洋水産㈱、ユタカフーズ㈱、
東洋水産㈱関東工場、八戸東洋㈱、ミツワデイリー㈱神戸工場となってい
る。

エ 医療費構成 医療費・患者数分析 医療費は増加しているが、一人当たりの医療費、特に入院費が嵩んでいる
。
主要疾患でほぼまんべんなく医療費が増加している。特に悪性新生物、消
化器系疾患は増加している度合いがやや高い。
悪性新生物/代謝疾患/循環器系の疾患/呼吸器系疾患/消化器系疾患が多い。
医療費の高い人TOP20(入院・外来別)を見ると、メタボ系重症疾患患者が
目立つ。
被保険者の割合が全体として多い。

オ 主要疾病別医療費・患者率の推移 医療費・患者数分析 主要疾患別の医療費では、悪性新生物と精神神経系疾患が増加している。
メタボ系疾患では、重症は減少傾向にある。
メタボ系疾患の基礎（糖尿病、内分泌代謝疾患、高血圧症）は患者数が増
加傾向にあり、重症化のリスクが伴う。
加入者数の増加に伴い、ほぼ全ての主要疾患で患者数は増加。メタボ系基
礎疾患と消化器系疾患の患者率が高く、いずれも3割弱となっている。
消化器系疾患の一部がすでに患者数が多いのにも関わらず、さらに大きく
増加しているため、注視する必要がある。
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カ 前期高齢者の個別リスク状況 健康リスク分析 前期高齢者の医療費負担も2014年をピークに減少しているものの、2013年
に比べれば、増加している。
（2014年の増加については原因を探るべき）
前期高齢者とその予備軍が医療費全体に占める構成比は微増傾向にあり、
一人当たり医療費は59歳以下に比べ65歳以上は4.2倍高い。
医科入院費や外来費の変動が大きいが、加入者数変動は少なく、少人数の
医療費に左右されている可能性が高い。一方で2014年度の医療費の伸びは
特異的である。

キ メタボ予備軍 医療費・患者数分析 特定保健指導基準該当者は各基準において増加傾向にある。
保健指導対象者の多くが、3年後に重症化して高血圧等の疾病を発症してお
り、うまく特定保健指導が機能していない可能性がある。
予備軍から要治療にかけての悪化割合が50％以上と多く、初期の発見や対
処が十分に行えていない可能性がある。
健康状態の変化を見ると、重症患者は50％が現状を維持し、改善している
のは45.9％となっている。一方未受診者の37.4％が依然として未受診であ
ると言う問題もある。

ク 歯科・調剤医療費 医療費・患者数分析 医療費構成は、医科（外来）が約41％、医科（入院）が約28％、調剤が約2
1％となっている。
医療費総額が増加傾向にあるが、その理由は医科（入院・外来）の増加に
よるものと見られている。
医療費全体が増加傾向にあり、全体構成比の中では、医科（入院）のみ増
加している。
歯科医療費は、構成人数の多い20-64歳で約8割となっている。年齢が上が
るほど一人当たりの医療費は増加傾向にあることから、若いうちのケアが
重要であると考えられる。
調剤費についても、構成人数の多い20-64歳でシェア8割弱となっている。6
5歳以上については、一人当たり調剤費が非常に大きく、患者率も100％を
超える。
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STEP１-３ 基本分析で現状を把握する ア）加入者構成

加入者数は年率1.2%程度でやや増加傾向にある（13-16年比）

被保険者数は増加している一方で被扶養者数は減少傾向にある

女性比率が健保連（全国平均）と比して高く、被保険者の中年女性

（40-64歳）が多い。

男女とも４０歳代中年層にボリュームゾーンがあり、平均年齢の上昇に

より、疾病リスクが高まっている。

1/1
10



STEP１-３ 基本分析で現状を把握する イ）埋葬手当傾向

1/1
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STEP１-３ 基本分析で現状を把握する ウ）傷病手当金傾向

1/1
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STEP１-３ 基本分析で現状を把握する エ）医療費構成

1/1
13



STEP１-３ 基本分析で現状を把握する オ） 主要疾病別医療費、患者率の推移

1/1
14



STEP１-３ 基本分析で現状を把握する カ）前期高齢者の個別リスク状況

1/1
15



STEP１-３ 基本分析で現状を把握する キ）メタボ予備群

1/1
16



STEP１-３ 基本分析で現状を把握する ク）歯科・調剤医療費

1/1
17



STEP２ 健康課題の抽出
No. STEP1

対応項目 基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 優先すべき
課題

1

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、内分泌代謝疾患）の加入者一人当たり医療
費は患者全体の平均と比べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向にある
。特定保健指導・保健指導対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（平均　18.4%）

 ●リスクが把握できていない層の解消
●メタボリスク有者への生活習慣改善指導の徹底 

2

＜悪性新生物（消化器系）に関する課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費の伸びが19.6%と高く、また医科医療費に
占める割合も健保連平均（10.8%）と比べると高い（13.5%）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸がん、結腸がん、肝がん）は悪性新生物に
占める患者数(37.0%)および医療費（21.9%）がともに高く、増加傾向にあ
る。
・消化器系疾患の医療費は全体で8千万円とメタボ系疾患、悪性新生物の次
に多く、特にがん化しやすい胃炎や十二指腸炎の医療費が大きい。

 ●受診率向上に向けた受診勧奨（二次検診含む）
●がん検診の充実化（種類の拡大、対象者の拡大） 

3

＜悪性新生物（婦人科系）に関する課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費の伸びが19.6%と高く、また医科医療費に
占める割合も健保連平均（10.8%）と比べると高い（13.5%）。
・女性の被保険者割合が健保連平均の2倍程度と高く、特にがんが発生し易
い中高年層がボリュームゾーン（40-64歳女性が被保険者全体の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子宮がん、乳がん）が患者数の25.9％、医療
費の20.2％を占めて高い。
・また一人当りの医療費も高く、医療費および患者数ともに増加傾向にある
。

 ●受診率向上に向けた受診勧奨（二次検診含む）
●がん検診の充実化（種類の拡大、対象者の拡大） 

4

＜精神神経系疾患に関する課題＞
・傷病手当支給者数、日数、金額、全てにおいて毎年度、精神神経系疾患の
占める割合が最多。
・働き盛りの40代までメンタルの傷病手当支給が多い。(40代以下の受給理
由の86%がメンタル）
・一方でレセプトで多いのはその他の神経系疾患で、複数疾患が含まれるた
め、原因究明が必要。

 ●事業所区分や事業主の所持データを考慮した実態把握
●事業所ごとの特色に基づいた施策検討 

5

<加入者の特性・健保の運営に関する課題>
・女性比率が健保連（全国平均）と比して高く、被保険者の中年女性（40-6
4歳）が多いため、更年期の婦人科系疾患や子宮がんなど女性特有の疾患の
発症リスクが高まっている。
・男女とも４０歳代中年層にボリュームゾーンがあり、平均年齢の上昇によ
り、疾病リスクが高まっている。

 -

ア，エ，オ，
カ

イ，ウ，エ

イ，ウ，エ

ウ，エ，オ

ア，エ，オ
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基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1

・加入者数は年率1.2%程度でやや増加傾向にある（13-16年比）
・被保険者数は増加している一方で被扶養者数は減少傾向にある
・女性比率が健保連（全国平均）と比して高く、被保険者の中年女性（40-64歳）が多い。
・男女とも４０歳代中年層にボリュームゾーンがあり、平均年齢の上昇により、疾病リスク
が高まっている。
・健保に医療専門職が不在。

 ・中年層の割合が高く、年々ボリュームが50歳代に近づきつつあることから、男性のみ
ならず女性のメタボ系重症疾患の動向をつかむ必要がある。
・被扶養者率は0.5程度と比較的低いため、保険料を納める加入者割合は高いといえるが
、一方で標準報酬は健保連平均より低く、財政状況は厳しいため、支出は効果的にした
い。
・医療専門職の不在により予防医学的所見が得らないため、外部事業者を活用する。

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1

・特定健診実施率は、被扶養者の実施率改善により向上。
・特定保健指導の実施率が低い一方で、保健指導レベルの人は増加傾向にある。（特定保健
指導対象者が増加している）
・タニタヘルスケア等のポピュレーションアプローチの取り組みは一部事業所に限られてい
る。
・メタボ重症化予防プログラムを導入していない。
・事業主の産業医と連携し、精神神経系疾患予防のラインケア整備やセミナー等を健保が主
体となって実施している。

 ・被扶養者の特定健康診査実施率を引続き向上させる取り組みを行う。
・女性比率が高いために、婦人科系の疾患、特に悪性新生物（乳・子宮がん）の検診を
強化する。
・メタボ系疾患では予備群に対するアプローチ（特定保健指導、およびポピュレーショ
ンアプローチ）を実施し、メタボ系基礎疾患への流入を防ぐ。
・精神神経系疾患等、事業主との連携が重要な施策ではコラボヘルスをより一層深化さ
せる。
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STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧
職場環境の整備
　その他 　健康管理事業推進委員会
　その他 　ホワイト500取得支援とラインケア体制構築支援
　その他 　事業主との健康課題分析結果のデータ共有〈健康スコア〉
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　健保ニュース発行
　保健指導宣伝 　健保ホームページ
　その他 　データヘルス計画およびその振り返り
　その他 　衛生管理者研修
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　生活習慣病予防健診（被保険者）
　疾病予防 　生活習慣病予防健診（被扶養者）
　疾病予防 　人間ドッグ
　疾病予防 　脳ドッグ
　疾病予防 　がん検診（胃・大腸）
　疾病予防 　がん検診（前立腺）
　疾病予防 　がん検診（乳がん・子宮がん）
　疾病予防 　重症化防止
　疾病予防 　重症化予防プログラム
　疾病予防 　情報提供
　疾病予防 　健康プログラム
　疾病予防 　健康セミナー
　その他 　ジェネリック対策
　その他 　インフルエンザ予防接種
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的
①加入者（社員とその家族）の健康維持・増進
・生活習慣病の重症化を予防し、将来における病気のリスクを低減する
・精神神経系疾患起因による休職者を低減する
・がん検診、早期発見による死亡者を低減する
②医療費の適正化
③効率的・効果的な保健事業の運営

事業全体の目標
・健診受診率　92.1％（被保険者：98.5％、被扶養者：73％）
・特定保健指導実施率　60％（被保険者：70％、被扶養者：30％）
・生活習慣病重症化予防プログラムの実施
・精神神経系疾患起因による休職日数の10％削減
・がん検診受診率　受診案内通知回数　年２回
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職場環境の整備
- - - - - -

そ
の
他

8 既
存

健康管理事業
推進委員会 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 ３ キ

定期的に実施し、健康診
断、メンタル、その他の
健康関連の取り組みにつ
いて状況を把握し取り組
みを評価する

ス 事業主と共同実施 委員会の開催を最低1回実
施

委員会の開催を最低1回実
施

委員会の開催を最低1回実
施

委員会の開催を最低1回実
施

委員会の開催を最低1回実
施

委員会の開催を最低1回実
施

【目的】健康の保持増進、疾病予防、重症
化予防、生活の質向上
【概要】レセプト、健診結果情報等を活用
、分析し、事業主と連携。

<加入者の特性・健保の運営に関す
る課題>
・女性比率が健保連（全国平均）
と比して高く、被保険者の中年女
性（40-64歳）が多いため、更年期
の婦人科系疾患や子宮がんなど女
性特有の疾患の発症リスクが高ま
っている。
・男女とも４０歳代中年層にボリ
ュームゾーンがあり、平均年齢の
上昇により、疾病リスクが高まっ
ている。

実施回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：1回　令和元年度：1回　令和2年度：1回　令和3年度：1回　令和4年度：1回　令和5年度：1回)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

1,6 新
規

ホワイト500取
得支援とライ
ンケア体制構
築支援

全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 ３ キ レセプト、健診結果等に

基づく分析を実施 ス 外部委託により対応。

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

産業医が特定の事業所を
複数回訪問することで、
ラインケア体制やホワイ
ト500取得へ向けた健康経
営推進体制を構築してい
く。
（事業所数：3事業所）

【目的】健康の保持増進、疾病予防、重症
化予防、生活の質向上
【概要】産業医が特定の事業所を複数回訪
問することで、ラインケア体制やホワイト5
00取得へ向けた健康経営推進体制を構築し
ていく。

<加入者の特性・健保の運営に関す
る課題>
・女性比率が健保連（全国平均）
と比して高く、被保険者の中年女
性（40-64歳）が多いため、更年期
の婦人科系疾患や子宮がんなど女
性特有の疾患の発症リスクが高ま
っている。
・男女とも４０歳代中年層にボリ
ュームゾーンがあり、平均年齢の
上昇により、疾病リスクが高まっ
ている。

事業所数(【実績値】0件　【目標値】平成30年度：3件　令和元年度：3件　令和2年度：3件　令和3年度：3件　令和4年度：3件　令和5年度：3件)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

1 新
規

事業主との健
康課題分析結
果のデータ共
有〈健康スコ
ア〉

全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 ３ シ

組織別、職種別等で健康
課題分析を実施。
分析内容を各事業所と共
有し、健康課題の自分ご
と化を目指す

ア,ケ
組合として実施。
（分析が困難な部分は外
部委託）
分析結果を事業主と連携
。

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

社員の健康状態をスコア
化したものを提示し、改
善策を検討する会議を定
期開催する。（全体の組
織数の30％）

【目的】適用事業所の各組織、職種等にお
ける健康課題を明らかにし、適切な施策実
施に繋げるためのコラボヘルス基盤を構築
する
【概要】社員の健康状態をスコア化したも
のを提示し、改善策を検討する会議を定期
開催する。
具体的な課題と、対応としての保健事業（
受診勧奨、特定保健指導、各種検診等）を
明確にして伝えることで、支店や組織など
の現場の理解を得やすくする。

<加入者の特性・健保の運営に関す
る課題>
・女性比率が健保連（全国平均）
と比して高く、被保険者の中年女
性（40-64歳）が多いため、更年期
の婦人科系疾患や子宮がんなど女
性特有の疾患の発症リスクが高ま
っている。
・男女とも４０歳代中年層にボリ
ュームゾーンがあり、平均年齢の
上昇により、疾病リスクが高まっ
ている。

分析結果を配布した組織の割合(【実績値】30％　【目標値】平成30年度：30％　令和元年度：30％　令和2年度：30％　令和3年度：30％　令和4年度：30％　令
和5年度：30％)-

他施策のアウトカムで把握。
会議後にアンケート取得
(アウトカムは設定されていません)

加入者への意識づけ
- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

2,5 既
存

健保ニュース
発行 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ス 年2回発行 ス 外部委託により対応

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

健保より定期的に発行し
健康に関する意識付けを
図る。（年2回の配布）

【目的】健康に関する意識向上
【概要】健保より定期的に発行し健康に関
する意識付けを図る。

該当なし

配布回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

2,5 既
存

健保ホームペ
ージ 全て 女性

20
〜
50

基準該
当者 １ ス

24時間365日アクセス可
能（随時メンテナンス等
は実施）

ス 組合として実施。
健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

健保組合のしくみ、健保
からのお知らせ公示、各
種申請書等を提供。

【目的】健保組合運営の周知、健康に関す
る意識向上
【概要】健保組合のしくみ、健保からのお
知らせ公示、各種申請書等を提供

該当なし

アクセス数(【実績値】-　【目標値】平成30年度：10,000回　令和元年度：10,000回　令和2年度：10,000回　令和3年度：10,000回　令和4年度：10,000回　令和
5年度：10,000回)-

必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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そ
の
他

2 既
存

データヘルス
計画およびそ
の振り返り

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ キ レセプト、健診結果等に

基づく分析を実施 ス 組合として実施。

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

レセプト、健診結果情報
等を活用、分析し、事業
主と連携。毎年振り返り
を実施。
（年1回）

【目的】健康の保持増進、疾病予防、重症
化予防、生活の質向上
【概要】レセプト、健診結果情報等を活用
、分析し、事業主と連携。毎年振り返りを
実施。

<加入者の特性・健保の運営に関す
る課題>
・女性比率が健保連（全国平均）
と比して高く、被保険者の中年女
性（40-64歳）が多いため、更年期
の婦人科系疾患や子宮がんなど女
性特有の疾患の発症リスクが高ま
っている。
・男女とも４０歳代中年層にボリ
ュームゾーンがあり、平均年齢の
上昇により、疾病リスクが高まっ
ている。

実施回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：1回　令和元年度：1回　令和2年度：1回　令和3年度：1回　令和4年度：1回　令和5年度：1回)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

2,5 新
規

衛生管理者研
修 全て 男女

18
〜
74

基準該
当者 １ シ 年1回実施。最大30名。 ア,シ 組合として実施。

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：25名）

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：30名）

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：30名）

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：30名）

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：30名）

事業主とのコラボヘルス
の促進へむけて、衛生管
理者に対する研修を実施
。健康保険組合の健康課
題および、保健事業に関
する理解を深めてもらう
。（年間参加者：30名）

【目的】各事業所の衛生管理者（30名）に
対して、教育を実施することで、保健事業
の着実な実行を進める。
【概要】事業主とのコラボヘルスの促進へ
むけて、衛生管理者に対する研修を実施。
健康保険組合の健康課題および、保健事業
に関する理解を深めてもらう

<加入者の特性・健保の運営に関す
る課題>
・女性比率が健保連（全国平均）
と比して高く、被保険者の中年女
性（40-64歳）が多いため、更年期
の婦人科系疾患や子宮がんなど女
性特有の疾患の発症リスクが高ま
っている。
・男女とも４０歳代中年層にボリ
ュームゾーンがあり、平均年齢の
上昇により、疾病リスクが高まっ
ている。

参加人数(【実績値】0人　【目標値】平成30年度：25人　令和元年度：30人　令和2年度：30人　令和3年度：30人　令和4年度：30人　令和5年度：30人)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

個別の事業
- - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被保険者） 全て 男女

40
〜
74

基準該
当者 ３ イ,ケ 対象者への健診提供 ア 事業主と共同実施

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：95％）

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：95％）

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：100％）

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：100％）

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：100％）

事業主と健診を共同実施
することにより、被保険
者の健診結果（法定項目
）を共有する。
（案内回数：2回/年、受
診率：100％）

【目的】加入者の健康維持。法定事業。受
診率向上を図る
【概要】事業主と健診を共同実施すること
により、被保険者の健診結果（法定項目）
を共有する。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】94.7％　【目標値】平成30年度：96％　令和元年度：96.5％　令和2年度：97％　令和3年度：97.5％　令和4年度：98％　令和5年度：98.5％)-
- - - - - -

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被扶養者） 全て 男女

40
〜
74

基準該
当者 １ イ,ケ 対象者への健診提供 ス 組合として実施

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：40％）

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：45％）

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：55％）

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：60％）

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：65％）

生活習慣病健診ならび人
間ドックに併せて実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：70％）

【目的】加入者の健康維持。法定事業。受
診率向上を図る
【概要】生活習慣病健診ならび人間ドック
に併せて実施。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】54.4％　【目標値】平成30年度：58％　令和元年度：61％　令和2年度：64％　令和3年度：67％　令和4年度：70％　令和5年度：73％)-
- - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
40
〜
74

基準該
当者 ３ ク,ケ 対象者の抽出。保健指導

自体は外部委託 ア,ケ 事業主と共同実施。また
外部委託機関と連携

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：39％

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：48％

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：55％

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：55%

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：55％

メタボリックシンドロー
ム該当者、予備群へ委託
業者による保健指導を実
施する。
参加勧奨を強化。
実施率：55％

【目的】特定保健指導の実施率向上、生活
習慣病リスク保有者の生活習慣・健康状態
の改善
【概要】メタボリックシンドローム該当者
、予備群へ委託業者による保健指導を実施
する。
参加勧奨を強化する。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

予
算
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目

注1)
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規
既
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注3)
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分類
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事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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実施率(【実績値】8.8％　【目標値】平成30年度：34.5％　令和元年度：42.2％　令和2年度：44.7％　令和3年度：49％　令和4年度：51.4％　令和5年度：55.7％)
- メタボ脱却率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：50％　令和元年度：50％　令和2年度：50％　令和3年度：50％　令和4年度：50％　令和5年度：50％)-

- - - - - -

疾
病
予
防

3 既
存

生活習慣病予
防健診（被保
険者）

全て 男女
30
〜
74

加入者
全員 ３ イ,ケ 対象者への健診提供 ス 事業主として共同実施

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：95％

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：95％

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：100％

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：100％

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：100％

事業所が行う定期健診（3
0歳および35歳以上）
案内回数：2回/年
受診率：100％

【目的】健康状態の確認、疾病の早期発見
・早期治療
【概要】事業所が行う定期健診（30歳およ
び35歳以上）

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）
＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。
＜悪性新生物（婦人科系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・女性の被保険者割合が健保連平
均の2倍程度と高く、特にがんが発
生し易い中高年層がボリュームゾ
ーン（40-64歳女性が被保険者全体
の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子
宮がん、乳がん）が患者数の25.9
％、医療費の20.2％を占めて高い
。
・また一人当りの医療費も高く、
医療費および患者数ともに増加傾
向にある。

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：95％　令和元年度：95％　令和2年度：100％　令和3年度：100％　令和4年度：100％　令和5年度：100％)-
- - - - - -
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注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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3 既
存

生活習慣病予
防健診（被扶
養者）

全て 男女
40
〜
74

加入者
全員 １ イ,ケ 対象者への健診提供 ス 組合として実施

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：40％）

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：45％）

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：55％）

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：60％）

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：65％）

特定健康診査を含めた健
診で40歳以上の被扶養者
に対し、実施。
（案内回数：2回/年、受
診率：70％）

【目的】健康状態の確認、疾病の早期発見
・早期治療
【概要】特定健康診査を含めた健診で40歳
以上の被扶養者に対し、実施

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）
＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。
＜悪性新生物（婦人科系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・女性の被保険者割合が健保連平
均の2倍程度と高く、特にがんが発
生し易い中高年層がボリュームゾ
ーン（40-64歳女性が被保険者全体
の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子
宮がん、乳がん）が患者数の25.9
％、医療費の20.2％を占めて高い
。
・また一人当りの医療費も高く、
医療費および患者数ともに増加傾
向にある。

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：40％　令和元年度：45％　令和2年度：55％　令和3年度：60％　令和4年度：65％　令和5年度：70％)-
- - - - - -
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実施
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注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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2,3 既
存 人間ドッグ 全て 男女

35
〜
74

加入者
全員 １ イ,ウ,ケ 対象者への費用一部補助 ス 組合として実施

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

健診費用の一部補助。特
定健診が含まれる。
案内回数：2回/年
受診率：80％

【目的】健康状態の確認、疾病の早期発見
・早期治療
【概要】健診費用の一部補助。特定健診が
含まれる。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）
＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。
＜悪性新生物（婦人科系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・女性の被保険者割合が健保連平
均の2倍程度と高く、特にがんが発
生し易い中高年層がボリュームゾ
ーン（40-64歳女性が被保険者全体
の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子
宮がん、乳がん）が患者数の25.9
％、医療費の20.2％を占めて高い
。
・また一人当りの医療費も高く、
医療費および患者数ともに増加傾
向にある。

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：80％　令和元年度：80％　令和2年度：80％　令和3年度：80％　令和4年度：80％　令和5年度：80％)-
- - - - - -

2,3 既
存 脳ドッグ 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員 ２ イ,ケ 対象者への費用一部補助 ス 組合として実施 3年に1度、35,000円補助

案内回数：2回//年
3年に1度、35,000円補助
案内回数：2回//年

3年に1度、35,000円補助
案内回数：2回//年

3年に1度、35,000円補助
案内回数：2回//年

3年に1度、35,000円補助
案内回数：2回//年

3年に1度、35,000円補助
案内回数：2回//年

【目的】脳血管疾患の早期発見・早期治療
【概要】3年に1度、35,000円補助

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：50％　令和元年度：50％　令和2年度：50％　令和3年度：50％　令和4年度：50％　令和5年度：50％)-
- - - - - -

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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3 既
存

がん検診（胃
・大腸） 全て 男女

50
〜
74

加入者
全員 ３ イ,ウ,ケ 対象者への費用一部補助 ス 事業主と共同実施

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（30, 35歳以上の被保険者
）。年に一度実施する生
活習慣病健診もしくは人
間ドックの必須項目とな
っている（40歳以上の被
扶養者）
案内回数：2回/年、受診
率90％

【目的】健康状態の確認、疾病の早期発見
・早期治療
【概要】事業主が実施する定期健診もしく
は人間ドックの必須項目に含まれている（3
0, 35歳以上の被保険者）。年に一度実施す
る生活習慣病健診もしくは人間ドックの必
須項目となっている（40歳以上の被扶養者
）

＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：90％　令和元年度：90％　令和2年度：90％　令和3年度：90％　令和4年度：90％　令和5年度：90％)-
- - - - - -

3 既
存

がん検診（前
立腺） 全て 男性

50
〜
74

加入者
全員 ３ イ,ウ,ケ 対象者への費用一部補助 ス 事業主と共同実施

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

事業主が実施する定期健
診もしくは人間ドックの
必須項目に含まれている
（50, 55歳以上の被保険者
）年に一度実施する生活
習慣病健診もしくは人間
ドックの必須項目となっ
ている（50, 55歳以上の被
扶養者）。案内回数：2回
/年、受診率90％

【目的】健康状態の確認、疾病の早期発見
・早期治療
【概要】事業主が実施する定期健診もしく
は人間ドックの必須項目に含まれている（5
0, 55歳以上の被保険者）年に一度実施する
生活習慣病健診もしくは人間ドックの必須
項目となっている（50, 55歳以上の被扶養
者）。

＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。
＜悪性新生物（婦人科系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・女性の被保険者割合が健保連平
均の2倍程度と高く、特にがんが発
生し易い中高年層がボリュームゾ
ーン（40-64歳女性が被保険者全体
の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子
宮がん、乳がん）が患者数の25.9
％、医療費の20.2％を占めて高い
。
・また一人当りの医療費も高く、
医療費および患者数ともに増加傾
向にある。

案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：90％　令和元年度：90％　令和2年度：90％　令和3年度：90％　令和4年度：90％　令和5年度：90％)-
- - - - - -

3 既
存

がん検診（乳
がん・子宮が
ん）

全て 女性
25
〜
74

加入者
全員 ３ イ,ウ,ケ 対象者への費用一部補助 ス 組合として実施

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：70%

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：80%

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：90%

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：90%

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：90%

年に1度25歳以上の受診者
にそれぞれ、4,000円補助
。
案内回数：2回/年
受診率：90%

【目的】子宮がん・乳がんの早期発見・早
期治療
【概要】年に1度25歳以上の受診者にそれ
ぞれ、4,000円補助

＜悪性新生物（婦人科系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・女性の被保険者割合が健保連平
均の2倍程度と高く、特にがんが発
生し易い中高年層がボリュームゾ
ーン（40-64歳女性が被保険者全体
の24.7％）
・悪性新生物の中で婦人科系（子
宮がん、乳がん）が患者数の25.9
％、医療費の20.2％を占めて高い
。
・また一人当りの医療費も高く、
医療費および患者数ともに増加傾
向にある。

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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案内回数(【実績値】1回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 受診率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：70％　令和元年度：80％　令和2年度：90％　令和3年度：90％　令和4年度：90％　令和5年度：90％)-

- - - - - -

4 既
存 重症化防止 全て 男女

18
〜
74

基準該
当者 １ ク,ケ 対象者抽出。案内や参加

促進 ア 組合として実施

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

健康診断実施の結果、精
密検査および要治療とな
った従業員に対し、産業
医および保健師と連携し
て（面談を実施等）、医
療機関への受診率を上げ
る。
案内回数：2回/年

【目的】疾病予防の周知、検査の受診喚起
【概要】健康診断実施の結果、精密検査お
よび要治療となった従業員に対し、産業医
および保健師と連携して（面談を実施等）
、医療機関への受診率を上げる。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）
＜悪性新生物（消化器系）に関す
る課題＞
・悪性新生物の一人当たり医療費
の伸びが19.6%と高く、また医科
医療費に占める割合も健保連平均
（10.8%）と比べると高い（13.5%
）。
・消化器系のがん（胃がん、直腸
がん、結腸がん、肝がん）は悪性
新生物に占める患者数(37.0%)およ
び医療費（21.9%）がともに高く
、増加傾向にある。
・消化器系疾患の医療費は全体で8
千万円とメタボ系疾患、悪性新生
物の次に多く、特にがん化しやす
い胃炎や十二指腸炎の医療費が大
きい。

案内回数(【実績値】0回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- 面談実施者のうち実施率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：50％　令和元年度：50％　令和2年度：50％　令和3年度：50％　令和4年度：50％　令和5年度：50％)-
- - - - - -

4 新
規 重症化予防プ

ログラム
全て 男女 40

〜
74

基準該
当者 ３ ク,ケ 対象者抽出。案内や参加

促進。 キ,ケ 外部委託により対応

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：20％

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：30％

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：40％

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：50％

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：50％

メタボ系疾患の重症化リ
スクのある対象者へ通院
勧奨だけでなく生活習慣
改善指導を含む、プログ
ラムを提供。
参加率：50％

【目的】生活習慣病の重症化予防
【概要】メタボ系疾患の重症化リスクのあ
る対象者へ通院勧奨だけでなく生活習慣改
善指導を含む、プログラムを提供。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

対象者のうち参加率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：20％　令和元年度：30％　令和2年度：40％　令和3年度：50％　令和4年度：50％　令和5年度：50％)- 施策参加者からの新規重症疾患発症者率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：20％　令和元年度：20％　令和2年度：20％　令和3年度：20％　令和4年度：20％　令和5年度：20％)-
- - - - - -

2 既
存 情報提供 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ス 費用負担 ケ 外部委託により対応

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

健診結果閲覧および、健
康状態に合わせた健康に
関する情報を取得可能な
Webサイト。また健診結
果閲覧やコラム読了等で
インセンティブポイント
を付与

【目的】健康管理・健康増進支援
【概要】健診結果閲覧および、健康状態に
合わせた健康に関する情報を取得可能なWe
bサイト。また健診結果閲覧やコラム読了
等でインセンティブポイントを付与

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

述べ利用人数(【実績値】-　【目標値】平成30年度：10,000人　令和元年度：10,000人　令和2年度：10,000人　令和3年度：10,000人　令和4年度：10,000人　令
和5年度：10,000人)-

必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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8 既
存

健康プログラ
ム 全て 男女

18
〜
74

基準該
当者 １ ス 費用負担 ケ 外部委託により対応

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：10
％）

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：20
％）

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：30
％）

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：40
％）

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：60
％）

活動量計を配布し、歩数
競争等を実施。また体組
成計と自動連携して、We
b上に自身の体組成を登録
し、時系列で確認するこ
とが可能。（利用率：70
％）

【目的】健康管理・健康増進支援
【概要】活動量計を配布し、歩数競争等を
実施。また体組成計と自動連携して、Web
上に自身の体組成を登録し、時系列で確認
することが可能。

＜メタボ系疾患に関する課題＞
・基礎疾患（糖尿病、高血圧症、
内分泌代謝疾患）の加入者一人当
たり医療費は患者全体の平均と比
べて1.3倍。
・基礎疾患の患者数は患者率が13
年比で16年度は+2.1ptsと増加傾向
にある。特定保健指導・保健指導
対象者の割合も増加。
・保健指導対象者レベルからの流
入が多い（2016年度　43.4%）
・特定保健指導の参加率が低い（
平均　18.4%）

利用率(【実績値】-　【目標値】平成30年度：10％　令和元年度：20％　令和2年度：30％　令和3年度：40％　令和4年度：60％　令和5年度：70％)- 必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

5 既
存 健康セミナー 全て 男女

18
〜
74

基準該
当者 １ ス セミナーを事業所にて実

施 イ,ウ,ケ 外部委託により対応
事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：20％

事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：20％

事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：40％

事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：50％

事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：50％

事業所と共同実施。
対象事業所の加入者のう
ちの参加率：50％

【目的】健康意識を向上させるために、事
業所内で被保険者向けの健康セミナーを実
施する。
【概要】事業所と共同実施

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

参加率（対象事業所の加入者数を分母とした際の平均参加人数）(【実績値】-　【目標値】平成30年度：20％　令和元年度：20％　令和2年度：40％　令和3年度：
50％　令和4年度：50％　令和5年度：50％)-

必要なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

そ
の
他

7 既
存

ジェネリック
対策 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ケ 差額通知を送付する。 ス 組合として実施

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：70％

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：75％

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：80％

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：80％

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：80％

一定額以上の削減ができ
る方に対して差額通知を
送付。
案内回数：2回/年
転換率：80％

【目的】後発医薬品の使用促進による調剤
医療費の適正化
【概要】一定額以上の削減ができる方に対
して差額通知を送付

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

送付回数(【実績値】0回　【目標値】平成30年度：2回　令和元年度：2回　令和2年度：2回　令和3年度：2回　令和4年度：2回　令和5年度：2回)- ジェネリック薬転換率（金額ベース）(【実績値】-　【目標値】平成30年度：70％　令和元年度：75％　令和2年度：80％　令和3年度：80％　令和4年度：80％　令和5年度：80％)-
- - - - - -

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ス 費用を一部補助 キ 組合として実施 一部費用補助（1人2,000

円まで補助）
一部費用補助（1人2,000
円まで補助）

一部費用補助（1人2,000
円まで補助）

一部費用補助（1人2,000
円まで補助）

一部費用補助（1人2,000
円まで補助）

一部費用補助（1人2,000
円まで補助）

【目的】インフルエンザによる重症化予防
対策
【概要】一部費用補助（1人2,000円まで補
助）

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

接種者数(【実績値】-　【目標値】平成30年度：4,000人　令和元年度：4,000人　令和2年度：4,000人　令和3年度：4,000人　令和4年度：4,000人　令和5年度：4,
000人)-

必要なし
(アウトカムは設定されていません)

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．健保組合  ２．事業主が主体で保健事業の一部としても活用  ３．健保組合と事業主との共同事業
注３) ア．加入者等へのインセンティブを付与  イ．受診状況の確認（要医療者・要精密検査者の医療機関受診状況）  ウ．受診状況の確認（がん検診・歯科健診の受診状況）  エ．ＩＣＴの活用（情報作成又は情報提供でのＩＣＴ活用など）  オ．専門職による対面での健診結果の説明  カ．他の保険者と共同で集計データを持ち寄って分析を実施

キ．定量的な効果検証の実施  ク．対象者の抽出（優先順位づけ、事業所の選定など）  ケ．参加の促進（選択制、事業主の協力、参加状況のモニタリング、環境整備）  コ．健診当日の面談実施・健診受診の動線活用  サ．保険者以外が実施したがん検診のデータを活用  シ．事業主と健康課題を共有  ス．その他
注４) ア．事業主との連携体制の構築  イ．産業医または産業保健師との連携体制の構築  ウ．専門職との連携体制の構築（産業医・産業保健師を除く）  エ．他の保険者との共同事業  オ．他の保険者との健診データの連携体制の構築  カ．自治体との連携体制の構築  キ．医療機関・健診機関との連携体制の構築  ク．保険者協議会との連携体制の構築

ケ．その他の団体との連携体制の構築  コ．就業時間内も実施可（事業主と合意）  サ．運営マニュアルの整備（業務フローの整理）  シ．人材確保・教育（ケースカンファレンス∕ライブラリーの設置）  ス．その他

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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